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УВАЖАЕМЫЕ КОЛЛЕГИ!

Для уменьшения сроков обучения на цикле профессиональной переподготовки  «Диетология», а также повышения эффективности обучения Вам предлагается выполнить домашнее задание (предцикловая подготовка  на рабочем месте).
Для этого Вам необходимо выполнить следующие задания:
- самостоятельно изучить литературу (список прилагается) 
- написать реферат на любую из предложенных тем (список тем и рекомендации по написанию рефератов прилагаются)

- ответить на вопросы в тестовой форме (на отдельном листе указать номер вопроса, не списывая сам вопрос, и цифры всех правильных, по Вашему мнению, ответов)

Все выполненные задания необходимо в письменном виде предоставить куратору цикла в день заезда.
СПИСОК  ЛИТЕРАТУРЫ ДЛЯ САМОСТОЯТЕЛЬНОЙ ПОДГОТОВКИ

Основная
1. Барановский А.Ю. "Диетология. Изд 4-е. Питер – 2013.

2. Тутельян Название: Справочник по диетологии Издательство: Медицина изд-во, 2002.
3. Покровский А.А., Самсонов М.А. (Ред.). Справочник по диетологии. М.: Медицина, 1981.

Федеральные законы и приказы МЗ РФ
1. Приказ Минздрава РФ от 05.08.2003 N 330 "О мерах по совершенствованию лечебного питания в лечебно-профилактических учреждениях Российской Федерации" (вместе с "Положением об организации деятельности врача-диетолога", "Положением об организации деятельности медицинской сестры диетической", "Положением о Совете по лечебному питанию лечебно-профилактических учреждений", "Инструкцией по организации лечебного питания в лечебно-профилактических учреждениях")

2. Приказ Минздрава СССР от 05.05.1983 N 530 "Об утверждении Инструкции по учету продуктов питания в лечебно-профилактических и других учреждениях здравоохранения, состоящих на Государственном бюджете СССР"

3. Приказ Минздрава СССР от 10.03.1986 N 333 "Об улучшении организации лечебного питания в родильных домах (отделениях) и детских больницах (отделениях)"

4. Приказ Минздравсоцразвития РФ от 07.10.2005 N 624 "О внесении изменения в Инструкцию по организации лечебного питания в лечебно-профилактических учреждениях, утвержденную приказом Министерства здравоохранения Российской Федерации от 5 августа 2003 г. N 330" "Среднесуточный набор продуктов для взрослых, находящихся на санаторном лечении"

5. Приказ Минздравсоцразвития РФ от 10.01.2006 N 2 "О внесении изменений в Инструкцию по организации лечебного питания в лечебно- профилактических учреждениях, утвержденную приказом Министерства здравоохранения Российской Федерации от 5 августа 2003 г. N 330""Соотношение натуральных продуктов питания и специализированных продуктов питания в суточном рационе больного"

6. Приказ Минздравсоцразвития РФ от 26.04.2006 N 316 "О внесении изменений в приказ Министерства здравоохранения Российской Федерации от 5 августа 2003 г. N 330 "О мерах по совершенствованию лечебного питания в лечебно-профилактических учреждениях Российской Федерации" 

7. «Среднесуточный набор продуктов на одного больного в противотуберкулезных лечебно-профилактических учреждениях» 

8. Приказ Минздравсоцразвития РФ от 24.06.2010 N 474н "Об утверждении Порядка оказания медицинской помощи населению по профилю "диетология"

9. Письмо Минздравсоцразвития РФ от 07.04.2004 N 2510/2877-04-32 "О применении приказа Минздрава России N 330 от 05.08.2003 г. "О мерах по совершенствованию лечебного питания в лечебно-профилактических учреждениях Российской Федерации"

10. «Новая номенклатура диет. Среднесуточный набор продуктов на одного больного в ЛПУ» 

11. Письмо Минздравсоцразвития РФ от 11.07.2005 N 3237-ВС "О применении приказа Минздрава России от 05.08.2003 N 330 "О мерах по совершенствованию лечебного питания в лечебно-профилактических учреждениях Российской Федерации"

12. «Система коррекции стандартных меню специализированными белковыми смесями» 

13. Письмо Минздравсоцразвития РФ от 10.05.2007 N 15-3/839-09(Д) Рекомендуемый среднесуточный набор продуктов (норм питания) для питания детей и подростков, больных и инфицированных туберкулёзом, в противотуберкулёзных учреждениях (стационарах), санаториях и амбулаторных условиях. С 1-17 лет.

14. СанПиН 2.1.3.2630-10 «Санитарно-эпидемиологические требования к организациям, осуществляющим медицинскую деятельность».

15. СанПиН 2.3.2.1324-03 «Гигиенические требования к срокам годности и условиям хранения пищевых продуктов».

16. СанПиН 2.3.6.1079- 01 «Санитарно-эпидемиологические требования к организациям общественного питания, изготовлению и оборотоспособности в них пищевых продуктов и продовольственного сырья »

17. Дополнительные документы

18. СанПиН 2.4.1. 2660-10 «Санитарно-эпидемиологические требования к устройству, содержанию и организации режима работы в дошкольных организациях». Детские сады.

19. СанПиН 2.4.5.2409-08 «Санитарно-эпидемиологические требования к организации питания обучающихся в общеобразовательных учреждениях, учреждениях начального и среднего профессионального образования».

20. СанПиН 2.3.2. 1940-05 «Санитарно-эпидемиологические правила и нормативы организации детского питания»

21. СП 4076-86 Минздрав СССР 

22. «Санитарные правила устройства, оборудования, содержания и режима специальных общеобразовательных школ-интернатов для детей, имеющих недостатки в физическом и умственном развитии». 

23. СП 2.4.990-00 Минздрав России

24. Гигиенические требования к устройству, содержанию, организации 

25. режима работы в детских домах и школах-интернатах для детей-сирот и детей, оставшихся без попечения родителей. 

26. СанПиН 2.4.1201-03 Минздрав России 

27. «Санитарно-гигиенические требования к устройству, содержанию, оборудованию и режиму работы специализированных учреждений для несовершеннолетних, нуждающихся в социальной реабилитации».

28. Нормы обеспечения питанием детей-сирот и детей, оставшихся без попечения родителей, лиц из числа детей-сирот и детей, оставшихся без попечения родителей, обучающихся и воспитывающихся в федеральных государственных образовательных учреждениях, несовершеннолетних, обучающихся и воспитывающихся в федеральных государственных образовательных учреждениях - специальных профессиональных училищах открытого и закрытого типа "Сергиевопосадский детский дом слепоглухих Федерального агентства развитию" (на одного человека в день). 

29. Утратили силу нормы, утвержденные постановлением Правительства РФ от 20.06.92 N 409, которые были включены в СанПиН 2.4.1201-03 и СП 2.4.990-00. Утверждены Правительства РФ от 07.11.05.

30. СанПиН 2.4.4.1204-03 Минздрав России

31. «Санитарно-эпидемиологические требования к устройству, содержанию и организации режима работы загородных стационарных учреждений отдыха и оздоровления детей.

32. Нормы питания детей в оздоровительных лагерях санаторного типа, санаторных сменах, сменах "Мать и дитя", санаториев-профилакториев и т.д., детей-сирот 

33. детей, лишившихся попечения родителей, во всех типах оздоровительных учреждений. (Включены в СанПиН 2.4.4.1204-03).

34. Инструкция 06-15/2-15 от 18.02.94 Минздрав России по использованию 

35. концентратов поливитаминных напитков для профилактики полигиповитаминозов в дошкольных, школьных, детских лечебно-профилактических учреждениях домашних условиях.

36. Методические рекомендации Минздрав СССР 11-8/6-23 от 29.01.86 

37. "Организация диетического питания в детских санаториях различного профиля (кроме туберкулезных)».

ТЕМЫ РЕФЕРАТОВ
1. Физиологическое значение пищи. Рациональное питание – как важнейшая социальная и гигиеническая проблема. Основы сбалансированного питания. 

2. Значение белков, жиров и углеводов в питании.

3. Значение витаминов в питании.

4. Значение макро- и микроэлементов в питании.

5. Лечебное питание при заболеваниях органов пищеварения.

6. Лечебное питание при заболеваниях сердечно-сосудистой системы.

7. Лечебное питание при заболеваниях почек, мочевыводящих путей.

8. Лечебное питание беременной и кормящей женщины.

9. Лечебное питание при туберкулёзе.

10. Лечебное питание при эндокринной патологии.

11. Лечебное питание при инфекционных заболеваниях, диарее.

12. Принципы лечебного питания при хирургических заболеваниях в послеоперационном периоде.

___________________________________________________

* Рекомендации для написания реферата и требования к его оформлению см.  в Приложениях 1,2
ТЕСТОВЫЕ ЗАДАНИЯ  ДЛЯ ВЫПОЛНЕНИЯ ДОМАШНЕГО ЗАДАНИЯ (ПРЕДЦИКЛОВОЙ ПОДГОТОВКИ)
Инструкция: выберите один или несколько правильных ответов.

1. Размораживание мяса производится в: 

а) воздушной сфере

б) специальной сфере

в) воде

г) металлической таре на электрической плите

2. Бульон следует готовить:

а) при бурном кипении

б) при слабом кипении

в) доводя до кипячения прекратить этот процесс

г) при бурном кипении 30 минут и доварить при слабом кипении

3. Для приготовления слизистого отвара используют:

а) перловую крупу

б) овсяную крупу

в) манную крупу

г) рис

4. Разгрузочные дни предполагают:

а) количественное ограничение пищи

б) качественное ограничение пищи

в) голодание

г) количественное и качественное ограничение пищи

5. Источниками витамина Д являются:

а) печень рыб

б) животное масло

в) яйца

г) мясо говяжье и колбасы

6. Заболевания, относящиеся к пищевым отравлениям:

а) стафилококковая интоксикация

б) сальмонеллез

в) ботулизм

г) дизентерия
7.  Клинические симптомы, характерные для пищевой токсикоинфекции:

а) тошнота

б) рвота

в) диарея
г) повышение АД

8. Симптомы, наиболее характерные для ботулизма:

а) жидкий стул

б) повышение АД

в) неврологические симптомы

г) тошнота

9. У пациента суточный диурез составил 5430 мл. Этот симптом называется:

а) олигурия

б) никтурия

в) анурия

г) полиурия
10. Продукты, с которыми связано возникновение ботулизма:

а) баночные консервы

б) рыбные продукты

в) салат из свежих овощей

г) жареные мясные продукты

11. Продукты, с которыми наиболее часто связано возникновение сальмонеллеза:

а) яйца

б) фрукты

в) творог

г) овощи

12. Заболевания работников пищеблока, приводят к инфицированию пищи стафилоккоками:

а) панарицкий пальцев кисти
б) аллергодерматоз

в) дифтерия

г) сальмонеллез
13. Оптимальное соотношение энергоценности суточного рациона при трёхразовом питании:

а) 30-45-25%

б) 40-40-20%

в) 20-60-20%

г) 35-70-15%

14. Указать витамин, оказывающий влияние на темновую адаптацию:

а) Д

б) В

в) А

г) Е

15. Витамин С способствует:

а) всасыванию железа и кальция из кишечника
б) улучшению зрения

в) повышению проницаемости сосудистых стенок

г) улучшению слуха
16. Первостепенное значение белков пищи в организме человека:

а) энергетическое

б) построение клеток тканей

в) улучшение органолептических свойств пищи

г) пластическое

17. Первостепенное значение жиров пищи в организме человека:

а) энергетическое

б) источник водорастворимых свойств пищи

в) улучшение органолептических свойств пищи

г) пластическое

18. В каких случаях в питании отдается предпочтение продуктам, содержащим  простые сахара:

а) экстремальных, стрессовых ситуациях

б) в питании больных с ожирением

в) в детском питании

г) в питании пожилых людей

19. Кратность приема пищи пациентом, получающим стол №1 по Певзнеру:

а) 4 раза

б) 5 раз

в) 6 раз

г) 7 раз
20. Особенностью диетотерапии при первичной лактозной недостаточности является исключение:
а) хлеба

б) жира

в) молока и молочных продуктов

г) ржаной муки

21. Построение субэнергетических диет при ожирении удаётся осуществить путём:

а) умеренного увеличения белка

б) ограничения жира

в) резкого ограничения легко усваиваемых углеводов

г) изменения содержания белка

22. При термической обработке сырых яиц аллергическая активность:

а) увеличивается

б) остаётся без изменений

в) уменьшается

г) резко увеличивается

23. Для пациентов с хронической недостаточностью кровообращения используются следующие диеты:

а) гипонатриевая

б) диета Карреля

в) калиевая

г) гипоуглеводная

24. Калиевая диета наиболее эффективна при:

а) выраженном атеросклерозе сосудов головного мозга

б) остром инфаркте миокарда

в) хронической сердечной недостаточности

г) острой сердечной недостаточности

25. Наиболее богаты солями кальция:

а) мясо, рыба

б) творог, сыр

в) овощи, фрукты

г) сливочное масло

26. При бронхиальной астме из рациона следует исключать:

а) яйца

б) цитрусовые

в) рыбу, крабов

г) зелёные яблоки

27. Стимулирующее влияние на всасывание железа оказывают:

а) мясо

б) яичный желток

в) лимонная кислота

г) винная кислота

28. При гиповитаминозе С необходимо включить в диету:

а) шиповник

б) лимон

в) чёрную смородину

г) дрожжи

29. Диетсестра пищеблока материально:

а) ответственна по распоряжению дежурного врача
б) не ответственна

в) ответственна по приказу главного врача
г) ответственна по распоряжению главной медсестры

30. Технология производства блюд включает следующие стадии:

а) первичную обработку сырья

б) тепловую обработку

в) вторичную обработку

г) переработку

31. При обострении язвенной болезни желудка и двенадцатиперстной кишки пациент должен получать питание в течение дня:

а) 2 раза 
б) 3 раза
в) 4 раза
г) 5-6 раз 
32. Способ приготовления пищи при язвенной болезни двенадцатиперстной кишки:

а) варка на пару

б) жарение
в) тушение
г) пюрирование
33. К продуктам, снижающим перистальтику кишечника, относятся:

а) свекла

б) рисовый отвар

в) яблоки сырые

г) холодные блюда

34. Выраженным желчегонным эффектом обладают:

а) витамины

б) растительные жиры

в) углеводы

г) белки

35. При заболевании печени оптимальный продукт:

а) почки

б) сердце

в) печень

г) творог

36. При хроническом энтерите или колите диета №2 может быть назначена в стадии:

а) резкого обострения

б) затухающего обострения

в) ремиссии

г) постоянно

37. При остром панкреатите после отмены режима голода можно разрешить больным:

а) бульон

б) отвар шиповника

в) мясо отварное, протертое

г) растительное масло

38. Показатели, характеризующие санэпид благополучие объекта:

а) санитарное состояние

б) качество санитарно - просветительской работы

в) частота административных проверок
г) состояние здоровья населения России

39. Об эффективности гигиенической подготовки персонала в первую очередь свидетельствуют:

а) отсутствие нарушений санитарно - гигиенического режима

б) безаварийная работа канализации

в) 100% охват персонала курсовой гигиенической подготовкой

г) 80% охват персонала гигиенической подготовкой

40. Должностные лица, совершившие санитарные правонарушения санэпидслужбой:

а) привлекаются к дисциплинарной ответственности

б) привлекаются к административной ответственности

в) привлекаются к уголовной ответственности

г) не привлекаются к ответственности

41.Особенности культивирования кефирных грибков:

а) температура 19°С

б) температура 25°С

в) промывание обратом

г) температура 35°С

42. Косвенные показатели микробного загрязнения сетей водопровода:

а) коли - индекс, ОМЧ

б) мутность, хлориды, триада азота

в) общая жёсткость, нефтепродукты

г) изменение рН

43. Укажите правильный режим тепловой обработки изделий из рубленого мяса, птицы:

а) обжарка на плите 1-2 минуты

б) жарка в жарочном шкафу при 200- 210°С 10минут

в) жарка в жарочном шкафу при 250-280°С 7 минут 

г) обжарка на плите 3-5 минут, затем в жарочном шкафу при 250-280°С 5-7 минут

44. Сроки хранения очищенных овощей не более:

а) 3 часов

б) 6 часов

в) 12 часов

г) 8 часов

45. Ответственность за соблюдение санитарных требований при приготовлении пищи возлагается на:

а) рабочих пищеблока
б) диетсестру

в) диетврача

г) повара

46. Укажите срок годности фарша, приготовленного на предприятиях общественного питания:

а) 6 часов

б) 12 часов

в) 24 часа

г) 36 часов

47. Температура в центре изделия из котлетной массы:

а) 80°С

б) 85°С

в) 90°С

г) 95°С

48. Соотношение количества выпитой и выделенной жидкости называется:

а) суточный диурез

б) водный баланс

в) анурез

г) дневной диурез
49. Форма аллергической реакции пациента на введение лекарственного вещества или пищевые продукты:

а) отёк Квинке

б) анафилактический шок

в) крапивница

г) повышение АД
50. Продукты со склада на пищеблок получает:

а) заведующая производством (шеф – повар)

б) заведующая пищеблоком (диетсестра)

в) заведующая производством и заведующая пищеблоком

г) диетврач

Приложение 1
Рекомендации для написания реферата и требования к его оформлению
Реферат состоит из

- введения (обоснование актуальности и значения темы), 

- основной части (обобщенное и систематизированное изложение темы на основе литературных источников, а также собственного мнения автора по рассматриваемому вопросу), 

- заключения или выводов, 

- перечня литературных источников, использованных докладчиком. Реферат может быть более объемным и подробным, чем устное выступление по данному вопросу.

Объем реферата – 8-10 страниц машинописи (план-оглавление –  
 1 страница, специальная часть – 6-8 страниц, указатель литературы – 
1 страница).


Текст должен быть напечатан только на одной стороне листа формата А-4. Параметры страницы: шрифт Times New Roman, размер 14, межстрочный интервал одинарный. Размеры полей: слева – 3 см, справа – 1см, сверху и снизу – 2 см. 


Каждый лист, таблица, рисунки должны быть пронумерованы арабскими цифрами (без знака №). 


Название таблицы и подписи к рисункам должны располагаться на той же странице где расположена основная часть таблицы и диаграммы.


Указатель литературы должен содержать около 5-7 источников (учебники, пособия, справочники, монографии, периодические издания).
Описание каждого источника литературы имеет следующую последовательность:


- фамилии, инициалы авторов книг и статей;


- название статей;


- название книги или журнала;


- издательство, город, год издания, том, выпуск, (для журналов – номер журнала)


Работа должна быть сброшюрована и подписана автором.


На титульном листе следует указать полное название учебного заведения, тему реферата, фамилию, имя, отчество учащегося, наименование цикла, год.

Приложение 2
Образец оформления титульного листа реферата

Кировское областное государственное профессиональное образовательное бюджетное учреждение  «Кировский медицинский колледж» (отделение по последипломному, дополнительному образованию и профессиональной переподготовке)
РЕФЕРАТ

Тема
Выполнил: _____________________________ , 




(Ф.И.О. полностью)

слушатель цикла _________________________
________________________________________________________________________________
(название цикла)

Проверил:  заведующий отделением __________________________ /О.А. Бурдаева /

____________________________________
(зачет/незачет)
Киров 20___
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